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要旨：橈骨遠位端骨折に対するブリッジ型創外固定法は骨折部の整復位保持のために牽引力を要す
る症例に対して有用な固定方法である．また感染の危険性が高いために内固定が困難な開放骨折症
例に対しても有用な固定方法である．我々は橈骨遠位骨幹端及び骨幹部粉砕開放骨折症例，粉砕が
強く内固定のみでは固定力不足であった橈骨遠位端骨折症例，多発外傷で全身状態が悪く手術時期
が遅れたため軟部組織が短縮し徒手牽引による整復が困難であった橈骨遠位端粉砕骨折症例に対し
てブリッジ型創外固定を一時的に使用もしくは掌側ロッキングプレート固定と併用し比較的良好な
治療結果を得たので報告する．
は じ め に
橈骨遠位端骨折に対するブリッジ型創外固定
法による治療は固定期間中手関節の運動ができ
ないという欠点があり，またノンブリッジ型創
外固定法やロープロファイルのロッキングプ
レートという固定方法が発明され良好な治療成
績が得られたこともあり，現在ではブリッジ型
創外固定単独使用の治療法は橈骨遠位端骨折の
治療において一般的な治療法とは言えなくなっ
た．しかしブリッジ型創外固定法は骨折部に強
力な牽引力を得られることや，開放骨折の場合
骨折部に異物を挿入しないで固定できるため感
染の危険を軽減できるなどの利点がある．
我々は他の固定法のみでは治療困難な橈骨遠
位端骨折に対してブリッジ型創外固定を一時的
に使用，もしくは内固定と併用することで比較
的良好な治療結果を得たので報告する．
症 例 提 示
症例１：５６歳，男性
４ の高所から転落し左橈骨遠位端開放粉砕
骨折（Gustilo type，AO／ASIF ２３－A３）
および左尺骨遠位端骨折，左大腿骨転子部骨折
を受傷した．受傷当日局所静脈麻酔下に左前腕
遠位部の開放創を洗浄した．開放骨折であった
ため骨折部およびその周辺への異物挿入をさけ
るべくブリッジ型創外固定を施行した（図－１
a）．受傷後３週で開放骨折部周辺の感染がな
いことを確認した上で手関節の固定期間を短縮
するためにノンブリッジ型創外固定に変更した
（図－１b）．受傷後３ヵ月で X線像上骨癒合
が得られたのでノンブリッジ型創外固定を抜去
した（図－１c）．受傷後６．５ヵ月の時点（図－
１d）で手関節および前腕の可動域は掌屈５４°，
背屈４８°，橈屈７°，尺屈５２°，回内８０°，回外８０°，
握力１８．６（健側比６５％）であった．Cooney
の手関節機能評価では Excellentであった．
症例２：２７歳，男性
バイク乗車中自動車との交通事故で骨盤骨
折，肝損傷，骨盤腔内出血，左橈骨遠位端粉砕
骨折（AO／ASIF ２３－C２），左第一中手骨基
部骨折，高次脳機能障害を受傷した．受傷当日
骨盤に対して創外固定施行，骨盤腔内出血に対
して塞栓術が施行された．左橈骨骨折に対して
はシーネ固定を行ったが重度の短縮変形がみら
れた（図－２a）．受傷後全身状態が改善せず
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受傷後１９日目に橈骨が短縮変形し軟部組織も癒
着・短縮していたのでブリッジ型創外固定を施
行した（図－２b）．この時に同時に掌側ロッ
キングプレート固定を計画していたが骨片の粉
砕が強くプレート固定を行っても固定力が得ら
れないと判断し内固定は施行せず骨片を可及的
に整復位にまとめた．また橈骨遠位端粉砕骨折
部に補助的にピンニングを行う余地もなかっ
た．左第一中手骨基部骨折に対してはピンニン
グを施行した．創外固定後４週の時点で手関節
の固定期間を短縮するために掌側ロッキングプ
レート固定を施行した．重度の粉砕骨折であっ
たが初回手術後４週間経過したため部分的な骨
癒合により内固定で十分な固定性がえられてい
た．このことを術中 X線透視下ストレス撮影
での所見で判断したのちにブリッジ型創外固定
を抜去した（図－２c）．受傷後７ヵ月で骨癒合
が得られたためプレートを抜去した（図－２
d）．手関節および前腕の可動域は掌屈６５°，背
屈８０°，橈屈２０°，尺屈４０w°，回内８５°，回外８５°，
握力３２（健側比８３％）であった．Cooneyの
手関節機能評価では Excellentであった．
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症例３：４６歳，男性
バイク乗車中自動車との交通事故で受傷．骨
盤骨折，右大腿骨粉砕骨折，右下腿開放骨折，
右橈骨遠位端粉砕骨折（AO／ASIF ２３－C
３），骨盤腔内出血を受傷した．受傷当日骨盤
の創外固定および骨盤腔内出血に対して塞栓術
施行された．右橈骨骨折に対してはシーネ固定
を施行された（図－３a）．術前の CTでは橈骨
遠位端の粉砕および関節内骨折が見られた（図
－３b）．受傷後１０日目に右大腿骨，右骨，
右橈骨遠位端粉砕骨折に対して手術施行され
た．右橈骨遠位端は掌側，背側とも粉砕してお
りピンニング固定するような骨片はなくブリッ
ジ型創外固定を装着し長軸方向の牽引により整
復位を保持し掌側ロッキングプレート固定を
行った（図－３c）．術後４週で創外固定を抜去
した．術後６ヵ月（図－３d）の時点で手関節
および前腕の可動域は掌屈３５°，背屈６５°，橈屈
１０°，尺屈４０°，回内７０°，回外７０°，握力３６．２
（健側比６８％）であった．Cooneyの手関節機
能評価では Excellentであった．
全例手指の拘縮はなく，その他の合併症もみ
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られなかった．
考 察
橈骨遠位端粉砕骨折については以前より手術
中も整復位保持が困難なほど不安定である場合
創外固定と内固定を組み合わせる治療法が行わ
れていた１）．しかしロッキングプレートによる
内固定法が出現して以来骨折部をより強固に固
定できるようになり多少不安定な骨折であって
もブリッジ型創外固定を使用しなくとも良好な
固定力が得られるようになった．
１９８６年に佐々木らは橈骨遠位端骨折に対する
創外固定の適応を報告した２）（表１）．
しかしロッキングプレート出現後その適応は
狭まっている．
我々の経験では AO／ASIF ２３－A３（橈骨
関節面は骨折なく骨幹端が粉砕）の開放骨折に
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対してブリッジ型創外固定は有用であった．ま
た橈骨遠位端粉砕骨折で手術時期が遅れ短縮変
形を来した症例に対してブリッジ型創外固定は
有用であった．以上よりブリッジ型創外固定の
適応として開放骨折，骨の全周にわたって皮質
が粉砕した骨折，短縮変形が放置され軟部組織
も短縮した骨折等があると考える．ただしブ
リッジ型創外固定単独の使用ではなく掌側ロッ
キングプレートやノンブリッジ型の創外固定を
適宜使用することで短縮変形の矯正や関節拘縮
の予防等の合併症を避けることができ，その結
果よりよい機能改善を得ることができると考え
る．
反省点としては軟部組織の短縮が起こる前に
創外固定器を装着するべきであった点である．
しかしながら軟部組織が短縮した症例に対して
Orthofix社の創外固定器は延長器が付属して
おり，それを用いると人力で引っ張るよりも強
力に牽引することが可能となり術中整復操作お
よび整復位保持に非常に有用であった．
ま と め
橈骨遠位端骨折の中でも開放骨折，全周性の
粉砕骨折，軟部組織の短縮を来した骨折に対し
てブリッジ型創外固定法は有用である．
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表１ 創外固定の適応
１．不安定型 Colles骨折
ａ．粉砕型で転位があり，本来不安定な骨折
整復時に整復位を保つには十分な安定性がない．
関節内の及ぶ高度な粉砕がある．
高度の転位（dorsal tilt≧２０°，radial shortening
≧１０）があり，ギプス固定では整復位の保持困
難が予想される．
ｂ．粉砕型でギプス固定後，dorsal tilt≧５°あるいは
radial shortening≧５の再転位を生じたもの
２．きわめて不安定な Smith骨折，Barton骨折
３．両側例，同側上肢多発骨折例
（佐々木孝ほか 日手会誌 １９８６；３：５１５－９．）
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